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Resumen 

 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la eficacia de) la intervención 

educativa en la prevención de COVID-19 en trabajadores de la empresa 

constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022. Fue un estudio pre experimental con 

preprueba y posprueba, de tipo aplicado, ejecutado en una muestra de 23 

trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa, a los cuales se 

les aplicó el cuestionario sobre conocimiento preventivo sobre covid-19 antes y 

posterior a la intervención. La intervención fue realizada en tres jornadas y fue 

basada en las dimensiones de la variable. El resultado mostró que antes de la 

intervención el 78,26% de los trabajadores presento un nivel bajo de conocimientos 

preventivo sobre Covid-19, posterior a la intervención el 100% presento un nivel 

alto de conocimiento. Se concluye que la intervención educativa fue eficaz. 

 

Palabras clave: Intervención educativa, Covid-19, trabajadores.  
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the efficacy of the educational 

intervention in the prevention of COVID-19 in workers of the construction company 

GAMAO SAC, Arequipa 2022. It was a pre-experimental study with pre-test and 

post-test, of applicative level, executed in a sample of 23 workers of the construction 

company GAMAO SAC, Arequipa, to whom the questionnaire on preventive 

knowledge about covid-19 was applied before and after the intervention. The 

intervention was carried out in three days and was based on the dimensions of the 

variable. The result showed that before the intervention 78.26% of the workers had 

a low level of knowledge about Covid-19, after the intervention 100% had a high 

level of knowledge. It is concluded that the educational intervention was effective. 

 

Keywords: Educational intervention, Covid-19, workers.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La patología causada por SARS-Cov2   se caracteriza por ser una afectación del 

sistema respiratorio de forma emergente que se originó y tuvo su inicio en China, 

a finales del 2019. Esta nueva enfermedad cursa con alta transmisibilidad y 

síntomas clínicos de diversa gravedad, que más comúnmente incluyen fiebre, 

tos, fatiga y mialgia (1) .Además, la enfermedad tiene una forma epidemiológica 

distinta, por lo que frecuentemente  evoluciona  a enfermedad crítica en 

pacientes mayores y aquellos con comorbilidades subyacentes (2); es por ello 

que en el primer trimestre del 020200la -Organización-Mundial-de-la-Salud 

(OMS) la determinó0pandemia (3), en efecto, desde el inicio de su brote, COVID-

19 se ha extendido a nivel mundial; en las Américas para marzo de 2022 se 

acumulaban aproximadamente 150.817.322 casos confirmados y 2.701.403 

defunciones (4).  

En respuesta al aumento global de casos y muertes notificados, el brote ha 

resultado en la implementación de muchas medidas de salud pública 

extraordinarias y sin precedentes para reducir una mayor propagación del virus. 

Para informar estos esfuerzos, el mundo ha mirado los éxitos y fracasos del 

pasado al abordar patologías similares. En particular enfermedades causadas 

por coronavirus (5). Una de esas lecciones indica la importancia primordial de la 

cooperación y el compromiso de la población para reducir las tasas de infección 

de enfermedades y aliviar la carga de un brote en la sociedad (6). La 

participación de la sociedad civil se puede lograr a través de intervenciones de 

educación sobre medidas preventivas (7). Estudios previos sobre de la eficacia 

de las intervenciones educativas han revelado el uso exitoso de la educación 

sanitaria telefónica para mejorar el conocimiento y las prácticas durante el SARS-

CoV (8). Un estudio adicional que evaluó la eficacia de una intervención de video 

se concluye que la formación educativa de parte del personal de enfermería tuvo 

un aporte favorable   a   las creencias de salud (9). Como se vio en Arabia Saudita 

durante el MERS-CoV, se demostró que las intervenciones en los sitios de redes 

sociales mejoran los resultados relacionados con el comportamiento sanitario 

(10). 



 

2 

 

La intervención educativa en salud, puede definirse como "la práctica de 

intervenir con un propósito" para dilucidar la función apropiada, mientras que el 

conocimiento percibido es la creencia de uno mismo sobre la capacidad de 

implementar tal función (11). Los hallazgos indican que se cree que el 

conocimiento del público tiene una influencia significativa en su aceptación y 

adherencia a las medidas de control; por el contrario, las brechas de 

conocimiento entre la población pueden contribuir a la reducción de la efectividad 

de los protocolos implementados (12,13) 

En este sentido, se realizó un1estudio0transversal1en0Israel, para lo que se 

utilizó un cuestionario previo y posterior para investigar el impacto de la 

formación acerca el conocimiento, el conocimiento percibido, la seguridad 

percibida y la resiliencia individual de los ciudadanos en relación con las olas de 

coronavirus. Los resultados del estudio muestran los beneficios de la 

intervención educativa al incluir un aumento general significativo en todas las 

variables examinadas (10).   

En Perú, se determinó el1efecto2de1la2intervención1educativa1en1el 

conocimiento de lavado de manos durante la pandemia. Los2resultados1indican 

que hay una discrepancia formidable en la información compilada antes y 

después de la    prueba, demostrando que la intervención educativa es eficiente 

(14). Por ende, se hace necesario que este tipo de intervenciones se realice a 

los diversos grupos sociales y en sus zonas de trabajo, en especial en grupo que 

por su actividad están sometidos a prácticas que requieran fuerza física y trabajo 

en equipo como lo es el trabajo en la construcción, del cual no hay evidencia 

científica a nivel local. Es por ello que este es el eje transversal que motivará la 

presente investigación mediante la pregunta: ¿Cuál1es1la1eficacia1de2la 

intervención educativa en la prevención   de Covid-19 en trabajadores de la 

empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022.?. Y como problemas 

específicos ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre prevención del Covid -19, 

antes de la intervención educativa en trabajadores de la empresa constructora 

GAMAO SAC, Arequipa 2022?;¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

prevención del Covid-19 después de la intervención educativa en 

trabajadores.de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022? 
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El presente estudio se caracterizará por la originalidad, puesto que en el distrito 

de Arequipa no hay evidencia científica que hayan descrito la variable en grupos 

de trabajadores de la construcción, en este sentido la información recopilada 

contribuirá a la literatura y argumentación  científica  sobre la eficacia de la 

intervención educativa en la prevención   de  Covid-19 en  trabajadores de la 

empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022, de forma que futuras 

investigaciones generen  maneras idóneas para abordar esta problemática. A 

nivel social la intervención aportará conocimientos a trabajadores de la empresa 

constructora GAMAO SAC para que conozcan y apliquen las medidas 

preventivas de   Covid-19 en y en esta medida disminuir las cifras de contagios 

de esta patología, así mismo ofrecerá un diagnóstico de la realidad que 

impulsará   la consolidación jornadas de formación a nivel general. En el   aspecto 

práctico, la aplicación del instrumento permitirá a la investigadora involucrarse y 

practicar la enfermería desde la perspectiva de la salud ocupacional, un campo 

que presenta una demanda amplia en este aspecto de salud, así mismo se 

empleará una escala que poseen validez y confiabilidad. 

A partir de la pregunta problemática, se ha formulado el objetivo (general: 

determinar (.la () eficacia () de (.la.  )intervención() educativa en la prevención de 

COVID-19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 

2022. Y como objetivos2específicos: Identificar el nivel de conocimiento sobre 

prevención de COVID-19, antes de la intervención educativa en. trabajadores de 

la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022; Identificar) el nivel de 

conocimiento sobre la prevención de Covid-19, después de la intervención 

educativa en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 

2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Con la finalidad de fundamentar el presente proyecto de estudio se presentan 

investigaciones a nivel nacional, el estudio de Yamunaqué (2020) titulado: 

Intervención1educativa2de3enfermería3en3conocimiento preventivo5de5Covid-

19 en8estudiantes de la1 Facultad3de10Ciencias89de5la59Salud,8 Universidad 

Nacional0del=Callao-2020, estimó el efecto de4la8intervención9educacional del 

personal de enfermeras sobre los conocimientos preventivos en COVID-19. Para 

lo que planificó una   investigación pre-experimental de grupo experimental (GE) 

y control (GC) Para compilar la información se aplicó una escala para medir la 

variable. Para obtener los resultados, el estadístico aplicado fue inferencial que 

estableció valores más altos para el GE (13,76+-3,70) comparado con el GC 

(10,17+2,51), se alcanzó significancia de p≤0,000, en cuanto a las dimensiones: 

generalidades-de9COVID-19 alcanzó (P≤0,011), conocimiento00de10medidas 

profilácticas contra COVID-19 obtuvo (P≤0,013). Se concluye que 

la2intervención1educativa contribuye efectivamente sobre los conocimientos 

preventivos en Covid-19 (15). 

Así mismo Murga (2021) hizo un estudio durante las primeras oleadas de Covid-

19, que tituló Intervención0Educativa7de0Enfermería para8la9prevención de 

Covid-19 en un centro poblado de Chancayllo – Chancay 2020, cuyo propósito 

fue estimar los grados de conocimiento de los trabajadores de una construcción 

acerca del protocolo preventivo de Covid-19 anterior y ulterior a la intervención 

formativa en salud.  Concluyendo que la formación en salud realizada por el 

personal de enfermeros previo alcanzó en la muestra que el 80% presentó un 

nivel bajo. Después de la intervención de educativa se consiguió 60% de 

conocimiento alto y el 40% medio. (16). 

Cabe destacar al estudio de Ruíz et al. (2021), titulado: Intervención1educativa2y 

práctica8de1lavado de manos7social0en0tiempo9de0COVID-192en2habitantes 

de un condominio de Moche -Trujillo. Julio - diciembre 2020. Los cuales 

establecieron la secuela de la intervención educativa sobre la técnica de la 

limpieza de manos mediante el jabonado durante la pandemia en 2020. Fue un 

proyecto de estudio cuantitativo, descriptivo y casi-experimental, como 

instrumento se utilizó unas listas de cotejo. El resultado de la mediación formativa 
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en todas las dimensiones la misma, resalta que posterior a1la0intervención (Pos 

test) los5resultados tuvieron un incremento positivo. Se concluye que entre la 

prueba    previa y posterior se encontró una significación considerable a favor de 

la validez y vigencia de la intervención. (14). 

La investigación de Gastulumendo et0al.0(2021) titulada Intervención educativa 

en el conocimiento de comerciantes sobre medidas preventivas de Covid-19 del 

mercado Señor de los Milagros Humaya 2021, con la0que se determinó la 

eficacia de la intervención de enfermería en la educación preventiva contra el 

coronavirus en un mercado de Humaya en 2021. Fue un estudio de diseño cuasi-

experimental, de corte múltiple o de longitudinalidad con perspectiva cuantitativa. 

La muestra fue de 36 individuos dedicados al comercio, en los que aplicó un 

cuestionario para medir la variable. Los resultados mediante el estadístico 

expresan una diferencia significativa en el antes y después de la intervención en 

las dimensiones de medidas higiénicas de aseo y respiratorias, de lo cual afirma 

la significancia de la eficacia de las medidas formativas y preventivas. (17)  

En el ámbito internacional, el estudio de Kaim0et2al. (2020) titulado Impact3of a 

Brief3Educational4Intervention1on Knowledge, Perceived5Knowledge. 

Perceived Safety,5and5Resilience6of the6Public8During6COVID-196Crisis 

buscó establecer la importancia de lograr comprensión y resiliencia entre el 

público sobre la crisis actual de COVID-19, se realizó una intervención en marzo 

de 2020, en medio del brote. En este estudio transversal, se utilizó un 

cuestionario previo y posterior para indagar acerca de la eficacia de la formación 

en salud referente al conocimiento, seguridad percibida y la resiliencia individual 

de la población en relación con el brote de COVID-19. Los resultados del estudio 

muestran los beneficios de la intervención educativa al incluir un aumento 

general significativo en todas las variables examinadas. El estudio también 

revisó la confianza general del público con respecto a las principales autoridades 

de respuesta, así como las prácticas relacionadas al protocolo preventivo del 

coronavirus. Este estudio demuestra la efectividad de las intervenciones 

educativas, como el video breve, brindan un diseño fácilmente de implementar y 

medios efectivos para educar y empoderar al público y, por lo tanto, deben 

considerarse como un componente de futuras respuestas a brotes. (18). 
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Así mismo, Kaim et al. (2021) evaluó la eficacia de un plan educativo conciso 

sobre el conocimiento percibido con respecto a la vacuna Covid-19, la 

importancia y confianza de la vacuna, la protección y el miedo al Covid-19, la 

confianza en las autoridades, así como resiliencia individual, por ello título su 

estudio Effect0of0a Concise0Educational2Program1on5 Covid-19 Vaccination 

Attitudes. Fue un estudio transversal. El estudio evaluó a 503 participantes que 

completaron el cuestionario antes y después de ver un video tutorial conciso 

sobre vacunación. Después del programa educativo, las puntuaciones de cinco 

variables aumentaron significativamente en comparación con su nivel previo a la 

visualización: conocimiento, resiliencia personal, confianza en las autoridades, 

importancia de la vacuna y protección percibida. Aquellos que fueron vacunados 

y/o tienen la intención de vacunarse (N = 394) reportan mayores niveles de 

conocimiento, confianza en las autoridades, importancia de la vacuna, confianza 

en la vacuna y miedo a ser infectados en comparación con aquellos que no están 

dispuestos a vacunarse. Los hallazgos del estudio demuestran los beneficios de 

los programas educativos para mejorar las actitudes las medidas preventivas de 

Covid-19. (19). 

Por su parte, Vandormael et al. (2021)  titularon su estudio The Effect of a  

Wordless, Animated, Social Media Video Intervention on Covid -19 Prevention: 

Online Randomized Controlled  Trial; se plantearon como objetivos de este 

estudio: (a) establecer la efectividad del video para optimizar el manejo 

preventivo del coronavirus y (b) establecer la efectividad del video para aumentar 

la intención conductual hacia la prevención de Covid -19, para lo cual generaron 

las siguientes dimensiones: distanciamiento social, lavarse las manos, limpiar los 

platos, limpiar las superficies de la cocina y almacenar artículos esenciales. 

Participaron 15 163 de personas en línea de Estados Unidos, México, Reino 

Unido, Alemania y España. A nivel mundial, la intervención en video se vio 1,2 

millones de veces en los primeros 10 días de su lanzamiento y más de 15 

millones de veces en los primeros 4 meses. El conocimiento en el grupo del 

Video fue significativamente mayor (media 16,95, IC del 95 % 16,91-16,99) que 

en el grupo de no recibió formación (media 16,86, IC del 95 % 16,83-16,90; 

p<0,001). Se observó altos niveles de línea de base de intención de 

comportamiento para realizar muchos de los comportamientos preventivos 
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presentados en la intervención de video. Solo pudimos detectar un impacto 

estadísticamente significativo del video en uno de los cinco comportamientos 

preventivos. (20) 

Diaz-Guido et al. (2020), realizaron un estudio titulado Cognitive load and 

performance of health care professionals in donning and doffing PPE before and 

after a simulation-based educational intervention and its implications during the 

COVID-19 pandemic for biosafety. Fue de tipo prospectivo con pre y post test 

para lo que se empleó el simulacro clínico. Se propuso una intervención 

educativa basada en simulación con dos casos relacionados al coronavirus en el 

área de emergencia y la UCI. Se realizó un taller para colocarse y retirárselos 

equipo de bioseguridad de equipos de protección personal (EPI) y un informe 

tras el primer caso; las dimensiones evaluadas fueron el conocimiento teórico y 

el conocimiento práctico. El resultado expresa la eficacia de la intervención 

educativa, según la comparación entre el previo y posterior a la prueba. (21) 

 

A nivel teórico, se concibe al conocimiento preventivo como la potencialidad de 

buscar, recibir, almacenar y aplicar enseñanzas para comprender al contexto 

desde la lógica, el sentido y el juicio crítico. Es el fin que se alcanza cuando el 

sujeto aprehende al objeto (22). Es por ello que se presentan distintos 

conocimientos:   

• Conocimiento Científico: usa la razón, es crítico, sistematiza al objeto, busca 

evidencias por medio de la experiencia.  

• Conocimiento Vulgar: Es equivocado, erróneo y limitado.   

Durante la pandemia de Covid -19, muchas instituciones han participado en la 

transmisión de información al público sobre la cuarentena domiciliaria y las 

pruebas de detección del virus en personas sintomáticas. Como estas 

actividades requerían la cooperación del público, se produjeron breves videos 

tutoriales, en varios idiomas, con el objetivo de aumentar el conocimiento, la 

resiliencia y la seguridad percibida de la población. Se encontró formas para 

capacitar al público para brindar primeros auxilios y así prevenir mejor la 

enfermedad. Por ello se sostiene que la intervención de en enfermería da lugar 

a la aprehensión del mismo por parte del receptor está siendo examinada en la 

actualidad. Desde esta perspectiva, el aprendizaje es simplemente el método    
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para encontrar la realidad, que se considera distinta, externa y objetiva al sujeto, 

y se basa en la observación de los acontecimientos y los objetos. El principio 

subyacente de este ejercicio demuestra un vínculo mecánico entre la transmisión 

y la asimilación, lo que ha dado lugar a actividades que priman la memoria y la 

repetición (23). 

Según la epistemología contemporánea, el conocimiento deja de ser visto como 

una representación de la realidad externa y pasa a ser visto como un producto 

inextricable de las experiencias y la actividad cognitiva del sujeto.  En presencia 

del objeto de conocimiento, el sujeto deja de ser cognitivamente pasivo (24). 

La realidad es subjetiva en este proceso; está sujeta a la conciencia y a la 

experiencia del sujeto; como resultado, puede haber consensos e 

interpretaciones divergentes entre los sujetos; así, el conocer se concibe como 

un proceso adaptativo que organiza el mundo; no da lugar al descubrimiento de 

un mundo independiente o preexistente fuera de la mente del aprendiz. Por ello, 

se sostiene que el conocimiento es producido activamente por las personas 

cognitivas y no adquirido pasivamente del entorno (23). Es así que la 

intervención en enfermería se respalda en un acumulo teórico y específico   del   

entorno   de la    salud, que capacita al personal de la salud para aplicarlas en    

el   abordaje   del   servicio a   los individuos que   los   requieran en   los diversos 

ambientes de salud. Además, el personal de enfermería debe asumir prácticas y 

estrategias específicas de su formación académica; partiendo de estos 

razonamientos se  conciben novedosos   saberes en práctica y teoría a usarse 

en la interdisciplinariedad  (25). Al respecto del conocimiento preventivo de 

Covid-19, se tienen las siguientes dimensiones: 

1. Distanciamiento social: La estrategia eficaz para acortar la transmisibilidad de 

Covid -19 es la reducción de la interacción directa con las personas, esta medida 

ha sido hecho política obligatoria de Estado (26). Esta medida de prevención 

está respaldada por las organizaciones de derechos humanos y las 

investigaciones sobre la distribución de las gotas y aerosoles, que muestran que 

las partículas de agua significativamente mayores se precipitan y dispersan en 

un espectro   entre 1 m2, en comparación con los contaminantes del aire, que se 

vaporizan rápidamente en el medio físico (27). 
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2. Lavado de manos: La OMS, MINSA y demás entes del campo de la salud 

proponen que se requiere la limpieza de las manos frecuentemente mediante el 

uso del jabonado aproximadamente durante 20 segs, especialmente posterior a    

estar    en espacios   públicos, o inmediatamente al tocarse las fosas nasales, al 

estornudo o la tos y especialmente en la atención en salud. 

Se sugiere el lavado de las manos: 

• Previo a la ingesta y preparación de comida. 

• Previo a manipularse el rostro, fosas nasales. 

• Posterior al uso de la sala de baño. 

• Posterior de estar en áreas comunes. 

• Posterior a la tos y estornudo 

• Posterior al manejo del tapabocas 

• Posterior al aseo y cuidado de personas enfermas. 

En caso de no poder realizar el lavado con el enjabonado, se debe aplicar 

alcohol-gel al 70% (26,28). 

3. Uso de Mascarillas: Se recomienda su uso en espacios cerrados, esto incluye 

a individuos a partir de dos años, independiente del estatus de vacunación (28). 

Especialmente los entes correspondientes (29), sugieren:  

• Debe utilizarse una mascarilla con el mejor ajuste, protección y 

comodidad. 

• En zonas con un nivel comunitario de Covid -19. 

• Personas contagiadas y sus cuidadores. 

• Personas vulnerables por edad o comórbidos. 

• Debe colocarse de forma que cubra desde las fosas nasales al mentón, 

es obligatorio en cualquier medio de transporte público. (26) (28). 

4. Higiene respiratoria: las acciones respiratorias típicas, como la exhalación, la    

tos y los estornudos, crean nubes de aire exhalado cálido, húmedos proyectados 

a gran velocidad.  Acelerando el movimiento de las gotas, pudiendo alcanzar   

hasta   7-8 m en tiempo breve (28). Es así que se propone el uso de mascarilla 

en interiores y espacios cerrados (26) (28). 

5. Limpieza y desinfección en el hogar: Higienice las áreas de mayor 

acercamiento directo y frecuente (mesillas, tiradores, pulsadores de electricidad, 
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mesas, aparatos de comunicación, teclas, sanitarios. Particularmente se debe 

realizar si hay contagiados. 

En muchas circunstancias, los materiales orgánicos pueden impedir que un 

desinfectante entre en estrecho contacto con la superficie, anulando así sus 

efectos microbicidas. Por tanto, para desinfectar una superficie de forma eficaz, 

la técnica y el tipo de detergente son fundamentales, es recomendable      tras la 

limpieza debe administrarse un detergente (cloro   o   el alcohol), con el fin de 

eliminar cualquier bacteria persistente (26). 

6. Cuidados de posible contagio familiar:  Fundamentalmente se requiere aplicar 

los pasos y las medidas preventivas que debemos tomar si uno de los miembros 

de nuestra familia presenta síntomas o recibe una prueba positiva de COVID-19, 

pues esto ayudará a evitar que el virus se extienda a otros miembros, 

salvaguardando a los demás ciudadanos. Evitar el acercamiento prolongado: El 

agente viral se irradia mediante las gotitas de saliva producidas en la 

conversación, tos y/o estornudo. Si es viable, proporcione al contagiado una 

recamara y sanitarios privados, aísle al individuo enfermo en su propia "zona 

enferma de la casa" (30). Mantenga un mínimo de dos metros de trecho con   el 

ciudadano contagiado; abra la ventana para permitir una circulación de aire 

suficiente. El aumento de la ventilación ayuda a la eliminación de las secreciones 

respiratorias por el aire. Evite las visitas innecesarias; los visitantes de grupos 

con mayor riesgo de enfermedad grave, en particular, deben ser aislados; Evite 

compartir: no mezcle los platos, la vajilla, los cubiertos, las toallas, la lencería o 

los equipos de tecnología portátil del contagiado (26,28). 

La OMS aconseja los siguientes criterios o medidas fundamentales para evitar 

la transmisión de este virus en general (28): 

 • Lavar las manos con frecuencia de la siguiente manera: Entre 40 y 60 

segundos Todo el proceso dura unos 20-30 segundos si las manos se lavan con 

Gel Hidroalcohólico / desinfectante.  Y evite tocarse la cara con las manos. 

• Utilizar un material absorbente para cubrir la tos o el estornudo y luego 

desecharlo. 

 • Todos los artículos que se hayan utilizado deben desinfectarse. 

• Si hay sintomatología permanezca asilado y acuda al médico. 
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Un Modelo de Promoción de la Salud indica que todos los ciudadanos presentan 

cualidades y prácticas individuales propias con consecuencias ulteriores (31). El 

grupo de factores medibles sobre el conocimiento y los resultados específicos 

de la conducta presentan una significación considerable en la motivación del 

individuo. Estos elementos son modificables mediante intervenciones 

de1enfermería. La actuación en educación preventiva en salud se obtiene 

mediante el1modelo2de3promoción4de5la6salud. Las acciones que fomentan la 

salud obtienen estados óptimos en salud, mayores capacidades funcionales que 

mejoran la calidad1de1vida durante todos sus períodos.  

La demanda de comportamiento final también está influenciada por1 

a1demanda1y las preferencias inmediatas que compiten entre sí, lo que puede 

descarrillar las acciones previstas de promoción de la salud. (14). 

El presupuesto del modelo de promoción en salud de Nola Pender fue publicado 

inicialmente en la década de 1980, posteriormente se corrigió entre 1996-2002 

(16). Empleándose en investigación, educación y en prácticas de enfermería. El 

personal de enfermería por su labor, tienen un lugar privilegiado para transmitir 

el cumulo de conocimientos en salud e higiene, con la posibilidad de mejorar el 

estado de salud optimizando las medidas preventivas, auto higiene y conductas 

favorables a la salud (19). 

El-Modelo-de-Promoción-de-la-Salud ha sido creado con la finalidad de ser 

complementario en los sistemas de vigilancia y epidemiología sanitaria. Es un 

proceso que va incorporando conductas que beneficien y que debe ser asumido 

como un hábito, un estilo de vida. Cuyo fin es contribuir con el personal de 

enfermería para ayudar a las enfermeras a estar al tanto y asumir a los 

elementos específicos de las conductas en salud, de forma que se asesore, se 

moldee y se fomenten estilos saludables de vida en los individuos (21). 

El-modelo-de-promoción-de-la-salud-de-Pender precisa que la-salud-es 

“unoestado0dinámico positivo e integral, no0solo0la0ausencia0de0enfermedad” 

(17). El desarrollo de los procesos en salud está dirigido con la finalidad de elevar 

los estadios favorables en los individuos, y que describen el ambiente multi 

variable de los ciudadanos en los protocolos que interactúan en procura de 

estados óptimos de salud (20). 
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Este protocolo se dirige a áreas específicas: 

Principales-Conceptos-del-Modelo-de-Promoción-de-la-Salud: 

La0promoción0de0la0salud es la conducta animada por el interés de elevar el 

estado de bienestar y optimizar a la salud humana. (14) . 

Así mismo, la protección1de1la1salud son las conductas preventivas en 

patologías, pudiéndose describir1como el anhelo de evadir elementos 

patológicos con capacidad de enfermar, a la par de ejecutar un diagnóstico y 

sostener la fisiología de los sistemas del cuerpo humano (19) 

Características0y0experiencias0individuales, son conductas previas asociadas 

y factores2personales. (20). 

Cogniciones y afectos determinantes de conductas (elementos que favorecen el 

accionar, elementos barreras de las actividades, auto eficiencia observada, 

sentimientos asociados a las acciones, influjos de interrelaciones y de las 

situaciones y eventos) (15) . 

Resultados conductuales (responsabilidad con el proyecto de salud, solicitudes 

y predilecciones mediatas y conductas pro higiene y salud) (31). Como muestra 

el siguiente esquema (32): 

Esquema Principales-términos de la teoría 

 

Fuente: Beltrán (31) 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

3.1.1 Tipo de investigación 

La metodología será la de una investigación tipo aplicada y de 

carácter cuantitativo (33), de corte transversal (34). 

 
3.1.2 Diseño de investigación 

De igual manera, el diseño propuesto será de nivel8pre-

experimental, con pre-test5y5post-test en 1 único5grupo (33), es 

decir se compilarán datos antes y después de la intervención 

educativa, según el siguiente esquema: 

 

 

 

G = Trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC 

O1 = Evaluación previa (pre-test)  

X = La intervención educativa  

O2 = Evaluación posterior (post-test) 

 
3.2. Variables y operacionalización  

Variable: conocimiento preventivo de Covid-19. 

• Definición conceptual: Son niveles de comprensión y toma de 

conciencia que tiene la ciudadanía para evitar los contagios por Covid-

19, estos incluyen diversas categorías que pueden ser medibles (18). 

• Definición operacional: Son alcanzados a través del cuestionario de 

Beltrán et al, veremos: 

Conocimiento alto (14-20) 

Conocimiento bajo (≤13) 

• Indicadores 

Distanciamiento social (ítems 1,2,3),   

Lavado de manos (ítems 4,5,6),  

Uso de mascarillas (ítems 7,8,9,10), 

Higiene respiratoria (ítems 11,12), 

G   01   X    02 
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Limpieza y desinfección del hogar (ítems 3,14,15),  

Cuidados de caso presuntivo o confirmado ítems 16, 17,18,19,20) 

 

• Escala de medición: Ordinal 

 

3.3. Población, muestra y muestro  

3.3.1 Población 

La población estará representada por 23 trabajadores de la empresa 

constructora GAMAO SAC, Arequipa en 2022. Compuesta así: 

Personales técnicos…………………………2 personal de ingeniería 

Personal administrativo…………………….1 personal de almacén.  

Personal de construcción……………….....20 obreros. 

 
3.3.2 Muestra 

La muestra será de tipo censal, por lo cual estará conformada por el total 

del personal de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa en 2022 

(35). 

 
3.3.3 Muestreo 

Por el tipo de muestra no se realizó muestreo. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Se usó la técnica   encuesta, por medio del consentimiento informado se 

les ofrecerá la información a los individuos de la muestra y se les facilitó 

como instrumento el cuestionario  (33).  

Se utilizó el cuestionario sobre conocimiento preventivo sobre Covid-19, 

realizado y validado por Beltrán et al. (31). Que se caracteriza por su 

administración que puede ser individual o grupal; así mismo consta de 20, 

con opción de 7 de respuestas de escala Likert, con un valor de 0 a 6 punto, 

divididos en 6 dimensiones: distanciamiento social (enunciados 1,2,3), 

lavado de manos (enunciados 4,5,6), uso de mascarillas (enunciados 

7,8,9,10), higiene respiratoria (enunciados 11,12), limpieza y desinfección 

del hogar (enunciados 13,14,15), cuidados de caso presuntivo o confirmado 
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(enunciados 16,17,18,19,20). Con un tiempo de aplicación de 

aproximadamente de 10 a 12 mins. 

En la confiabilidad del instrumento se obtuvo 0,76 en el alfa de cronbarch. 

 

3.5. Procedimientos 

Previa autorización por parte del  Ing. Galvarino Pinto Rodríguez, gerente 

general de ingeniería y construcción GAMAO SAC, se procedió a ingresar 

a la empresa donde se desarrolló un encuentro con los trabajadores de lo 

que se evidenció la necesidad de una Intervención educativa en la 

prevención de  Covid-19, para lo cual se realizará una evaluación 

diagnóstica (pre test) a la muestra, mediante la aplicación del cuestionario 

sobre conocimiento preventivo sobre  Covid-19 realizado y validado por  

Beltrán et al. (31), una vez obtenidos los resultados se planificará la 

intervención educativa  basada en las seis dimensiones del instrumento, 

abordando dos dimensiones diarias por lo que la intervención educativa 

durará tres días, posterior a lo cual se realizará la evaluación posterior (post 

test), la información será compilada y analizada. Para participar los 

individuos deberán firmar el consentimiento informado. 

 

3.6. Métodos de análisis de datos 

A los datos compilados de la variable, se transcribieron en Excel y SPSS 

versión 25, con la finalidad de lo que permitió categorizar óptimamente esta 

información. Finalmente, a estos se les aplicó estadística con finalidad de 

describir los objetivos establecidos en la investigación, mediante las 

frecuencias en relación al nivel de conocimiento.  

 

3.7. Aspectos Éticos  

En el estudio solo participarán los individuos que manifiesten su voluntad 

mediante la aceptación y la firma del consentimiento informado. Todo el 

proceso del estudio se adherirá a las pautas establecidas para las 

investigaciones biomédicas en humanos, dictaminadas por el Protocolo de 

Helsinki  (36), asegurando:  
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Principio de autonomía: la población copartícipe lo realizó sin ser  

influenciado por la investigadora, comprendiendo la importancia de su 

participación (36).  

Principio de beneficencia: este principio busca la acción de prevenir, 

eliminar el daño y hacer el bien; tiene como finalidad formar la base 

fundamental en el campo ético de la salud (36).   

Principio de no maleficencia: este principio busca no infligir daño 

intencional basado en la declaración de Helsinki y sus últimas previsiones 

realizadas en 2017. De acuerdo a este principio, se les informará a los 

encuestados que su participación no causará daño ni atentará contra su 

salud (36). 

Principio de justicia: la población que se encuestó fue tratada con 

igualdad (amabilidad y agradecimiento) dejando de lado la discriminación 

de todo aspecto (36). 

Principio de confidencialidad: Así mismo bajo la ley de confidencialidad 

se protegieron los datos compilados, efectivamente, se establece el 

compromiso de respetar   la intimidad legalmente y desde la bioética que lo 

constituye una como norma ética, derivándolo del principio de la autonomía  

(37) 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Eficacia de la intervención educativa en la prevención de COVID-

19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 

2022 

Nivel 

Pre Post Eficacia 

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento 
Bajo  

18 0 

18 78.26% Conocimiento 
Alto 

5 23 

Total 23 23 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se puede observar que el nivel de eficacia de la intervención educativa fue de 

un 78.26%, pues antes de la intervención 18 de los 23 trabajadores de la 

empresa constructora GAMAO SAC, tenían un nivel bajo de conocimiento y 

luego de la intervención este disminuyó a cero, los que demuestra la efectividad 

de la intervención, ya que aumentaron los encuestados con conocimiento alto.  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prevención de Covid-19 antes de la 

intervención educativa en trabajadores de la empresa constructora 

GAMAO SAC, Arequipa 2022 - Pre test 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento Bajo 18 78,26% 

Conocimiento Alto 5 21,74% 

Total 23 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Se puede observar que el 78,26% de los trabajadores de la empresa 

constructora GAMAO SAC evaluados antes de la intervención educativa 

presentan un conocimiento bajo sobre el Covid – 19 y el 21,74% presenta un 

nivel de conocimiento alto. 

Es decir, más del 75% de los trabajadores, no tenían conocimiento claro sobre 

el COVID 19, sobre los cuidados que debían tener o aplicar en su vida diaria 

sobre la limpieza y desinfección entre otros aspectos importantes. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevención de Covid-19, después de 

la intervención educativa en trabajadores de la empresa constructora 

GAMAO SAC, Arequipa 2022 - Post test 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento Bajo 0 0,00% 

Conocimiento Alto 23 100,00% 

Total 23 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Luego de la intervención se observa que el 100% de los trabajadores de la 

empresa constructora GAMAO SAC, presentan un conocimiento alto sobre el 

Covid – 19. 

Lo que demuestra que ha sido eficaz la intervención educativa en COVID-19, 

efectivamente, el ofrecer la formación a las personas y comunidades le 

proporcionan poder de actuar, decidir, y prevenir patologías y en el presente 

trabajo investigativo se logró gracias a la intervención educativa que fue facilitada 

por la investigadora al grupo de trabajadores de la empresa constructora 

GAMAO SAC, es por ello que antes de la intervención  el  nivel de conocimiento 

estuvo en un nivel bajo alcanzando 78,26%, este porcentaje disminuyó al 0% 

luego de la intervención en enfermería, allí radica la efectividad de la de la 

intervención. 
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V. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio se tituló Intervención educativa en la prevención   de Covid-

19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022  y 

se planteó  como objetivo general determinar ()la () eficacia () de la)intervención( 

educativa en la prevención de COVID-19 en trabajadores de la empresa 

constructora GAMAO SAC en Arequipa 2022, el cual surge  la necesidad de este 

tipo de intervenciones en los diversos grupos sociales y en sus zonas de trabajo, 

en especial en grupo que por su actividad están sometidos a prácticas que 

requieran fuerza física y trabajo en equipo como lo es el trabajo de construcción, 

y fue un estudio novedoso puesto que a nivel regional no se ubicaron estudios 

publicados sobre esta variable, la cual fue medida en una muestra de 23 

trabajadores, todos del sexo masculino.  

En este objetivo los resultados obtenidos demuestran que el nivel de eficacia de 

la intervención educativa fue de un 78.26%, pues antes de la intervención 18 de 

los 23 trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, tenían un nivel 

bajo de conocimiento y luego de la intervención este disminuyó a cero, lo que 

demuestra la efectividad de la intervención, ya que aumentaron los encuestados 

con conocimiento alto. Este resultado coincide con lo obtenido por Yamunaqué  

(15) porque en su estudio se concluye que la2intervención1educativa contribuyó 

efectivamente sobre los conocimientos preventivos en Covid-19, así mismo, se 

coincide en la metodología ya que se siguió una preprueba y una posprueba, no 

se coincide en cuanto a la muestra ya que estos fueron universitarios.  Así mismo 

el resultado presentado por Murga (16), ya que en el pre test de formación en 

salud realizada la muestra alcanzó 80% de nivel  bajo, después de la intervención 

educativa en la posprueba se alcanzó 60% de conocimiento alto y el 40% medio, 

además se coincide en la metodología de diseño pre experimental, mas no se 

coincide en el tamaño y tipo de muestra ya que esta fue en un centro poblado. 

Por su parte, Ruíz et al. (14). realizó una intervención educativa sobre medidas 

higiénicas encontrándose una diferencia significativamente alta en el nivel de 

conocimiento en la posprueba, es decir que entre la prueba previa y posterior se 

encontró una significación considerable a favor de la validez y vigencia de la 
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intervención, con este estudio se coincide en tipo y diseño del estudio, solo se 

abordó una única dimensión de la prevención que es el lavado de manos. 

En este mismo orden, también se ubicó coincidencia con el resultado de 

Gastulumendo et0al. (17), ya que sus resultados expresaron una diferencia 

significativa en el antes y después de la intervención en las dimensiones de 

prevención de covid-19, coincidiendo en el diseño metodológico, mas no en la 

muestra ya que fue de comerciantes de un mercado municipal, donde 

participaron personas de ambos sexos. Por su parte con el estudio de 

Kaim0et2al. (18), igualmente se coincide, porque por medio de sus resultados 

demostró los beneficios de la intervención educativa al incluir un aumento 

general y significativo en todas las variables examinadas en el post-test, sin 

embargo, no se coincide ya que la muestra fue sumamente amplia. Se obtuvo 

coincidencia con el otro estudio de Kaim et al.  (19) que evaluó la eficacia de un 

plan educativo, después cual las puntuaciones de cinco variables aumentaron 

significativamente en comparación con su nivel previo, sin embargo, no se 

coincide en cuanto a las variables estudiadas, en este caso se trató sobre la 

eficacia de la vacunación.  Con el estudio de Vandormael et al. (20) aunque no 

se comparte la misma metodología, se coincide ya que en el grupo que recibió 

la formación educativa se observó altos niveles de conocimiento contra el grupo 

que no recibió intervención. Finalmente, con el estudio de Díaz-Guido et al. (21), 

igualmente se coincide ya que el resultado expresa la eficacia de la intervención 

educativa, según la comparación entre la pre y posprueba, se coincide en el 

diseño de metodología, pero no en la muestra y su tamaño.  

En cuanto al primer objetivo específico fue identificar el nivel de conocimiento 

sobre prevención de COVID-19, antes de la intervención educativa en. 

trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022, los 

resultados permitieron estimar que el 78,26% de los trabajadores de la empresa 

constructora GAMAO SAC evaluados antes de la intervención educativa 

presentan un conocimiento bajo sobre el Covid – 19 y el 21,74% presenta un 

nivel de conocimiento alto. Este resultado coincide con el presentado por Murga 

(16), porque se sigue el mismo diseño de metodología en cuanto que  en  el pre 

test de formación en salud realizada a la muestra alcanzó 80% de nivel  bajo, así 
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mismo con lo obtenido por Yamunaqué (15) porque en su estudio en el pre test 

se obtuvo un nivel bajo sobre los conocimientos preventivos en Covid-19, la 

coincidencia se logró debido al diseño metodológico. En este mismo orden, con 

el estudio de Kaim0et2al. (18), igualmente se coincide por el diseño 

metodológico, porque por medio de sus resultados se demostró que en el pre 

test se halló bajo nivel de conocimiento en la totalidad de la muestra. Por su parte 

con el estudio de Gastulumendo et0al. (17), ya que sus resultados expresaron 

que en el pre test solo una mínima parte de la muestra presentó conocimientos 

altos, lo mismo sucede con lo mostrado por la tesis de Vandormael et al. (20), se 

observó altos niveles de bajo conocimiento, esto es debido al diseño y tipo de 

metodología.  Finalmente, con el estudio de Diaz-Guído et al. (21), igualmente 

se coincide ya que el resultado presentó en el pre test un resultado bajo de 

conocimientos, evidenciándose una vez que se coincide con este resultado ya 

que se debe al diseño metodológico.  Con Ruíz et al. (14) se localizó igualmente 

similitud, ya que en el pretest la muestra tuvo un nivel bajo de conocimientos. 

Sobre el segundo objetivo específico, los resultados muestran que luego de la 

intervención se observa que el 100% de los trabajadores de la empresa 

constructora GAMAO SAC presentan un conocimiento alto sobre el Covid – 19, 

lo que indica que ha sido eficaz la intervención educativa en COVID-19.  Este 

resultado coincide con lo obtenido por Yamunaqué (15) porque en su estudio el 

postest presento altos niveles de conocimiento luego de 

la2intervención1educativa, lo cual fue favorable para mejorar los conocimientos 

preventivos en Covid-19 en la muestra.  Así mismo el resultado presentado por 

Murga (16), ya que, en la posprueba, luego de la intervención educativa en salud 

realizada la muestra alcanzó que un 60% de la muestra presentó de 

conocimiento alto y el 40% medio, y no se presentó niveles bajos de 

conocimiento. Por su parte, Ruíz et al. (14). realizaron una intervención a partir 

de la higiene personal encontrándose que en la prueba posterior se encontró una 

significación considerable a favor de la validez y vigencia     de la intervención, 

con lo cual se coincide con el presente estudio. 

En este mismo orden, también se ubicó coincidencia con el resultado de 

Gastulumendo et0al. (17), ya que los datos después de la intervención en las 
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dimensiones de cuidados por Covid-19, demostraron en la posprueba niveles 

altos de conocimiento. Por su parte con el estudio de Kaim0et2al. (18), 

igualmente se coincide, porque por medio de sus resultados demostró los 

beneficios de la intervención educativa al incluir un aumento general y 

significativo en todas las variables examinadas en la posprueba. 

Se obtuvo coincidencia con el estudio de Kaim et al.  (19) evaluó la eficacia de 

un plan educativo, después cual las puntuaciones de cinco variables aumentaron 

significativamente en el postest en comparación con el nivel de conocimiento en 

el pretest. Con el estudio de Vandormael et al. (20) aunque no se comparte la 

misma metodología, se coincide ya que en el grupo que recibió la formación 

educativa, se observó altos niveles de conocimiento en la posprueba contra al 

grupo que no recibió intervención. Finalmente, con el estudio de Diaz-Guido et 

al. (21), igualmente se coincide ya que el resultado expresa la eficacia de la 

intervención educativa, según la comparación entre la pre y posprueba.  

  



 

24 

 

VI. CONCLUSIONES 

 
1. En cuanto al objetivo general se estableció un nivel alto de eficacia en la 

intervención educativa de los 23 trabajadores de la empresa constructora 

GAMAO SAC.  

2. Del objetivo específico primero, casi la totalidad de los trabajadores 

presentan un nivel de conocimiento bajo, antes de la intervención 

educativa. 

3. Sobre el objetivo específico segundo, la totalidad de los trabajadores 

presentaron un nivel alto de conocimiento, luego de la intervención 

educativa.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al encargado de la empresa constructora GAMAO SAC 

poder implementar charlas de prevención frente al COVID-19, 

especialmente por las nuevas variantes y las nuevas olas de contagios, 

pues una buena salud de los trabajadores se asocia con altos niveles de 

productividad y progreso.   

 

2. Proponer al encargado de la empresa constructora GAMAO SAC realizar 

un protocolo de prevención en Covid-19, basado en la entrega de insumos 

de aseo y desinfección, así mismo se pueda habilitar puntos de 

desinfección dentro de la empresa para la higiene de manos, cerca de la 

puerta de entrada y de los espacios comunes los cuales deben ser 

ventilados, se sugiere así mismo mantener el distanciamiento físico, el 

uso correcto de mascarilla y monitorear sintomatología de cada 

trabajador. 

 
 

3. Se recomienda al encargado de salud ocupacional realizar charlas de 

capacitación a los enfermeros, para que estos cumplan el rol de 

educadores en prevención de salud mediante intervenciones según las 

teorías educativas que las sustentan. 
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IX. ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N° 1 Matriz de Consistencia 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

 

 

 

 

Anexo N° 2. Operacionalización de variables 

 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

 

 

Anexo N° 3. Cuestionario sobre el conocimiento preventivo de Covid -19 

 
 
  



 

 

 

 

  



 

 

 

  
  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

Anexo N° 4. Consentimiento Informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Determinar la eficacia de la intervención educativa en 

la prevención   de Covid-19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, 

Arequipa 2022. 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Si usted acepta participar en el estudio, debe 

responder de forma un cuestionario sobre el conocimiento preventivo de Covid-19 

BENEFICIOS: Si usted acepta que participar en la investigación no recibirá ninguna 

remuneración, pero sí la satisfacción de que, con la información obtenida, se estudiará 

la eficacia de la intervención educativa en la prevención   de Covid-19 en trabajadores 

de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022. 

RIESGOS: Ninguno  

CONFIDENCIALIDAD: Sólo los investigadores manejaran la información 

suministrada.  

Yo, …………………………………………………………………………… identificado 

con DNI N.º ………………………………………, domiciliado en 

…………………………………………………………………………. en el Distrito de 

Arequipa acepto participar de la investigación, titulada eficacia de la intervención 

educativa en la prevención   de Covid-19 en trabajadores de la empresa constructora 

GAMAO SAC, Arequipa 2022; de forma voluntaria, consintiendo a las investigadoras 

a compilar y manipular la información ofrecida de forma confidencial.  

 

 

 

 

        _____________________ 

Firma                                      de…… del 20__
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Anexo N° 6 Carta de Autorización de la empresa 

 
 

 

  



 

 

 

Anexo N° 7. Autorización al uso del instrumento 

 

   
  



 

 

 

Anexo N° 8. Lista de participación de los trabajadores en la 1ª intervención 
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